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СЕтЕВЫЕ рЕСурСЫ В кОМБуСтиОЛОГии: рЕаЛЬНОСтЬ и пЕрСпЕктиВЫ
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Сегодня, в условиях открывшихся возможностей использования интернет-ресурсов, получение медицинс-
кой информации стало доступным не только врачам, но и пациентам. Используем ли мы в полной мере воз-
можности привлечения ведущих специалистов для консультации тяжелых пациентов, обсуждения спорных 
случаев? Какие рекомендации могут получить наши пациенты, используя сайты больниц, интересуются ли 
доктора, что обсуждают в чатах их подопечные? Каковы деонтологические аспекты интернет-общения? В 
данной статье рассматриваются возможности сетевых ресурсов, которые позволяют заинтересовать потен-
циального пациента, получить немедленную консультативную помощь и организовать врачебное сообщес-
тво вокруг наиболее актуальных проблем лечения пациентов с термическими поражениями.
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NET RESOURCES IN THE TREATMENT OF THE THERMAL INJURY: 
REALITY AND THE PROSPECT
O.V. Markovskaya
Children’s city hospital No. 9, burn unit, Yekaterinburg, Russian Federation
Today, under the conditions of the opened possibilities of using the Internet- resources, obtaining medical information 
became accessible not only doctors, but also patients. Is utilized we entirely the possibility of the attraction of key 
personnel for the consultation of heavy patients, consideration of the questionable cases? What recommendations 
can obtain our patients, using sites of hospitals, they are interested doctor, that do discuss in the chat rooms their 
under wardship? Are such the deontological aspects of Internet-contact? In this article are examined the possibilities 
of the net resources, which make it possible to interest potential patient, to obtain immediate consultative aid and to 
organize medical association around the vital problems of the treatment of patients with the thermal injury.
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Сегодня, в условиях открывшихся воз-
можностей использования интернет-ресур-
сов, получение медицинской информации 
стало доступным не только врачам, но и па-
циентам. Используем ли мы в полной мере 
возможности привлечения ведущих специ-
алистов для консультации тяжелых паци-
ентов, обсуждения спорных случаев? Какие 
рекомендации могут получить наши пациен-
ты, используя сайты больниц, интересуются 
ли доктора, что обсуждают в чатах их подо-
печные? Каковы деонтологические аспекты 
интернет-общения? Травматологи-ортопе-
ды активно и продуктивно используют воз-
можности сетевого русскоязычного ресурса 
http://webortho.net, существующего с 2001 
года и регламентированного «Концепцией 
развития телемедицинских технологий в Рос-
сийской Федерации», утвержденной прика-
зом МЗ РФ №344/76 от 27.08.2001 [1]. 
Несомненным преимуществом исполь-
зования интернет-ресурсов служит возмож-
ность в короткое время получить совет не 
только «договорного» специалиста телеме-
дицины, но привлечь к обсуждению специ-
алистов российских и зарубежных клиник. 
По уровню доверия их можно разделить на 
не известных автору, известных по частому 
участию в форумах и экспертов, признанных 
авторитетов — авторов руководств, моногра-
фий, публикаций в реферируемых журналах.
Одним из мощных сдерживающих фак-
торов прогресса остается информационная 
безопасность [2]. Сохранение конфиденци-
альности, возможность взлома и подмены 
личности — проблемы, определяемые и ре-
шаемые разработчиками сайтов, модератора-
ми сетей, моральными принципами участни-
ков общения. Сложнее бороться с «информа-
ционным шумом», отделяя содержательную 
и полезную информацию. Врач, представля-
ющий клинический случай для получения 
рекомендаций, скорее всего, плохо ориенти-
руется в данном вопросе и среди множества 
ответов должен выбрать действительно тол-
ковые. При этом ответственность остается 
полностью за врачом. Чем руководствоваться 
в такой ситуации?
А.В. Владимирский и А.Н. Челноков [3; 
4; 5] предлагают следующие критерии реле-
вантности ответов по возрастанию доверия: 
без обоснования; с обоснованием; умозри-
тельные; со словесным описанием клиничес-
кого примера; иллюстрированные клиничес-
ким примером; со ссылками на тематический 
ресурс и со ссылками или текстами публика-
ций в рецензируемых журналах. 
Открытая группа ВКонтакте «Неком-
мерческий форум комбустиологов» [6] на 
сегодня насчитывает 62 участника, послед-
нее сообщение в ней датируется июнем 2015 
года, вопросы пациентов часто без ответа, ни 
одного обсуждения — ресурс нерабочий. Ме-
дицинский форум на тему комбустиологии на 
сайте http://medicInforum.ru содержит один 
вопрос пациента, оставленный без ответа. 
Обсуждения новшеств в лечении ран с паци-
ентами на форумах хирургов пестрят совета-
ми по оказанию первой помощи с использо-
ванием хозяйственного мыла, яичного белка, 
ксенокожи… О какой релевантности можно 
судить по этим ответам? На ортофоруме об-
щение по вопросам комбустиологии датиро-
вано 2013 годом.
Единственным ценным источником но-
вейшей информации для врачей и пациентов 
можно считать обновленный сайт Всероссий-
ской ассоциации «Мир без ожогов» http://
combustiolog.ru/consultations [7], где на воп-
росы пациентов активно и адекватно отвеча-
ет DoctorBobr (предположительно, А.Э. Боб-
ровников, Институт хирургии им. А.В. Виш-
невского, Москва). Доступ к круглому столу 
случайных любопытствующих закрыт. 
В то же время по запросу «как лечить 
ожог» нашлось 18 млн. результатов, 9 868 по-
казов в месяц, причем на просматриваемых 
первых 3-х страницах (редкий пользователь 
просматривает больше) всплывают реклам-
ные сайты фармацевтических компаний и со-
веты народной медицины, а это значит, что 
рабочие, практически полезные источники, 
где можно найти научную информацию, ос-
таются без внимания.
Особенностью русскоязычных сайтов 
клиник Германии и Израиля, между тем, яв-
© Марковская О.В., 2017
Выпуск №2, 2017 .  Вестник Уральского государственного медицинского университета
29
ляются не только полнота и доступность ин-
формации, но и всплывающие окна онлайн-
помощников, которые позволяют заинтере-
совать потенциального пациента, получить 
немедленную консультативную помощь. 
Такое отношение подкупает, одновременно 
бросая тень на отечественную медицину.
С чем связан невысокий профессио-
нальный интерес к проблемам со стороны 
соотечественников? Отсутствие финансовой 
составляющей? Страх ошибки, многократно 
транслируемой в Сети и негативно отража-
ющейся на репутации? Отсутствие времени 
и регламента работы с сетевыми ресурсами, 
правовой защиты врача? Возможно, ответив 
на эти вопросы, мы начнем свободно общать-
ся и мгновенно получать необходимую под-
держку. 
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На базе ожогового отделения ДГКБ №9 г. Екатеринбурга выполнено ретроспективное исследование резуль-
татов местного консервативного лечения, проведенного в 1996-м, 2007-м и 2014 году. Анализ результатов 
местного консервативного лечения ожоговой раны у детей показал, что при сопоставимом уровне поступле-
ния больных в отделение, сохранении пропорций между низкотемпературными и высокотемпературными 
ожогами на протяжении длительного интервала времени представленная методика позволяет во многих 
случаях избежать операции пересадки кожи или минимизировать объем хирургического вмешательства.
ключевые слова: консервативное лечение ожоговой раны, местное лечение ожоговых ран, раневые покрытия.
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